
【記入例】 額改定届（減額の申請）
※減額の理由によっては、別途書類の提出が必要になる場合がありますので、詳しくは担当課

へお問合せください。

令和6 12   20

青森 花子

あおもり はなこ 030-0801
青森市新町１丁目３番７号

017   734    5334

S61      8 1

●● ▲▲

青森 さくら 子 H18 4 2

R6      12 18

＜職業＞
加入年金で判断しますので、下記を参考にいずれか該当するものに◯をつけてください。

ア.被用者
厚生年金、市立学校教職員共済、日本郵政共済、 文部科学省共済組合（大学等支部に限る）
イ.公務員

国家公務員共済（上記以外）又は地方公務員共済
ウ.被用者でない者

国民年金又は未加入、配偶者の被扶養者

＜減額した理由＞
いずれか該当するものに◯をつけてください。“その他”の場合は()内に理由を記入してください。

＜事由の発生年月日＞
施設入所日、児童と別居するようになった日、児童を監護しなくなった日等、減額の事由が
発生した年月日を記入してください

＜支払金融機関＞
児童手当の支払口座として登録している口座の情報を記入してください。

＜増額又は減額の原因となる児童＞
減額の原因となる児童について記入してください。

▲▲市■■町234番地


